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Introdugéo: identificar e discutir com base na revisao da literatura cientifica aspectos subjetivos de sujeitos hipertensos e diabéticos no contexto da
educagio em saude. Materiais e método: revisdo integrativa da literatura com coleta de dados nas bibliotecas Medline, Lilacs, BDenf, Scielo, BVS
e Pubmed, no periodo de 2017 a novembro de 2022, utilizando os descritores Hypertension, Diabetes Mellitus e Health Education, com textos
integrativa. Rev Pro-UniverSUS. 2023;  publicados no periodo 2014-2022. Os artigos foram lidos e os contetidos tabulados e interpretados. Resultados: ao serem aplicados os critérios de
14(3);132-139. inclusdo e exclusdo foram obtidos 22 artigos, cujas analises textuais permitiram a construgo de trés categorias tematicas: aspectos subjetivos da
esfera emocional; subjetividades advindas do mundo social; aspectos subjetivos inerentes & autopercepgdo do paciente. Consideragdes finais: os
aspectos subjetivos integram o processo de saude e adoecimento do sujeito com hipertensdo arterial e diabetes mellitus e agem na forma como
a enfermidade ¢ compreendida pelo individuo e consequentemente na adogao de atitudes e comportamentos diante do tratamento. Estratégias

Eui F E de educagdo em satde devem contemplar esses aspectos para maior humanizagdo e efetividade das a¢des de promogio a saude e prevengio de
H - |-|-\.|i complicagdes das doengas.
. Palavras-chave: Hipertensdo Arterial; Diabetes Mellitus; Educagdo em Satde; Enfermagem, Psicologia.
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Abstract

Introduction: to identify and discuss, based on the scientific literature review, subjective aspects of hypertensive and diabetic subjects in the
context of health education. Materials and method: integrative literature review with data collection in the Medline, Lilacs, BDenf, Scielo, BVS
and Pubmed libraries, from 2017 to November 2022, using the descriptors Hypertension, Diabetes Mellitus and Health Education, with texts
published in period 2014-2022. The articles were read and the contents tabulated and interpreted. Results: when the inclusion and exclusion
criteria were applied, 22 articles were obtained, whose textual analyzes allowed the construction of three thematic categories: subjective aspects of
the emotional sphere; subjectivities arising from the social world; subjective aspects inherent to the patient’s self-perception. Final considerations:
the subjective aspects are part of the health and illness process of the subject with arterial hypertension and diabetes mellitus and act on the
way the disease is understood by the individual and, consequently, on the adoption of attitudes and behaviors towards the treatment. Health
education strategies should address these aspects for greater humanization and effectiveness of health promotion actions and prevention of disease
complications.

Keywords: Arterial Hypertension; Diabetes Mellitus; Health Education; Nursing, Psychology.

Resumen

Introduccion: identificar y discutir, a partir de la revision de la literatura cientifica, aspectos subjetivos de sujetos hipertensos y diabéticos en el
contexto de la educacion en salud. Materiales y método: revision integrativa de la literatura con recoleccion de datos en las bibliotecas Medline,
Lilacs, BDenf, Scielo, BVS y Pubmed, del 2017 a noviembre de 2022, utilizando los descriptores Hipertension, Diabetes Mellitus y Educacion
para la Salud, con textos publicados en el periodo 2014-2022 . Los articulos fueron leidos y los contenidos tabulados e interpretados. Resultados:
cuando se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, se obtuvieron 22 articulos, cuyos analisis textuales permitieron la construccion de
tres categorias tematicas: aspectos subjetivos de la esfera emocional; subjetividades surgidas del mundo social; aspectos subjetivos inherentes
a la autopercepcion del paciente. Consideraciones finales: los aspectos subjetivos forman parte del proceso de salud y enfermedad del sujeto
con hipertension arterial y diabetes mellitus y actiian sobre la forma en que el individuo entiende la enfermedad y, consecuentemente, sobre la
adopcion de actitudes y comportamientos frente al tratamiento. Las estrategias de educacion en salud deben abordar estos aspectos para una
mayor humanizacion y efectividad de las acciones de promocion de la salud y prevencion de las complicaciones de la enfermedad.
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Introduciao

No cuidado integral aos usuarios com Doengas
Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT), a educagdo do
paciente e a busca pelo seu autocuidado sdo importantes
para que o cuidado da pessoa e o programa terapéutico
sejam bem-sucedidos, contudo isso sé € possivel se os
profissionais compreenderem as representagoes, atitudes
e crengas do paciente, que compdem a subjetividade!.

Vale destacar que o modelo clinico classico na
saude ndo realiza conexdo das subjetividades com
a saude, vendo-a apenas como uma variavel a ser
controlada ou um subsidio para o diagnostico. Todavia,
a visdo de um modelo clinico ampliado, que inclui
0 sujeito e seu contexto, considera a dimensdo da
subjetividade humana no cuidado e no tratamento'.

A subjetividade pode ser conceituada como
um processo pelo qual algo se torna constitutivo e
pertencente ao individuo, ocorrendo de modo que
esse pertencimento se torna unico, singular, contudo,
ndo significa que sua origem esteja no interior do
individuo. A génese esta justamente nas relagdes sociais
do individuo, quando ele se apropria (ou subjetiva) de
tais relagdes de forma. Ou seja, o desenvolvimento da
subjetividade ocorre pelo intercdmbio continuo entre o
interno e o externo .

A maneira que o paciente vivencia sua saide ou
adoecimento se expressa por meios de representagoes,
atitudes, crengas, experiéncias e percepcdes sobre o que
significa ser uma pessoa com uma enfermidade em um
contexto particular. As experiéncias e percepgdes do
adoecimento sdo moldadas pela forma como o individuo
aprendeu a agir e pensar, ¢ também estdo ligadas a
processos biopsicossociais que afetam a capacidade
do paciente de perceber ¢ compreender os sintomas
da doenga e tomar medidas eficazes para melhorar sua
saude. Assim, o homem em sociedade possui relagdes
entre aspectos bioldgicos, psicoldgicos e sociais o que
faz com que o prazer ou o sofrimento esteja inserido
em diversas dimensoes que podem afetar o modo de
vida do sujeito. Desse modo, na dimensao subjetiva, ha
componentes especificos e contingenciais que geram
singularidades a vivéncia do bem estar ou ao sofrimento
de cada sujeito. Nessa mesma perspectiva, o sofrimento
por sua vez ¢ uma experiéncia singular, intransferivel,
de carater fisico, mental, social e espiritual®.

Neste sentido, compreender a percepcao da saude
e doenca pelo usuario é fundamental para os profissionais
de saude, a fim de avaliar ¢ apoia-lo em sua capacidade
de empoderamento e autocuidado®.

Estudos ressaltam que, para melhor avaliagdo,
tratamento ¢ promocdo da satde nesses casos das
pessoas com doengas cronicas, os profissionais de saude
precisam entender os pontos de vista de seus pacientes
sobre sua doenga *.

Ao planejar a¢des de cuidados e de educagao em
satde nesse contexto, € preciso apreender a subjetividade
envolvidos na forma de vida do usuério, que por sua vez
se expressa pelo processo de adoecimento e reabilitacao.
Entendendo esses aspectos que abarcam os afetos,
representacdo, forma de ser e de se cuidar, se favorece
um cuidado integral, contextualizado, que promove
a saude e previne complicacdes da doenca. Ignorar
aspectos comportamentais que agem no processo da
satde pode acarretar dificuldade das pessoas em seguir
as recomendacdes de saude®.

Nessa perspectiva, emerge como questdo de
pesquisa: de que forma os aspectos subjetivos do
paciente hipertenso ou diabético estdo envolvidos com
o seu processo de adoecimento na educagdo em satude?
Por conseguinte, o objetivo deste estudo ¢ identificar
e discutir com base na revisdo da literatura cientifica
aspectos subjetivos de sujeitos hipertensos e diabéticos
no contexto da educagdo em saude.

Materiais e Método

Utilizou-se como método de pesquisa a Revisao
Integrativa de Literatura. A revisdo integrativa ¢ um
método de pesquisa que busca reunir e sintetizar o estado
do conhecimento sobre uma determinada tematica de
forma sistematica e ordenada, possibilitando aprofundar
o conhecimento do tema a ser investigado, além de
expor possiveis lacunas a serem ainda exploradas.

Para realizagao deste estudo foi realizada consulta
aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), por meio
da Biblioteca Virtual em Satude (BVS); e também do
Medical Subject Headings (MeSH) da National Library,
para levantamento e escolha dos descritores universais.
Dessa forma elencou-se para serem utilizados os
descritores, em portugués e inglés: “hipertensao/
hypertension”, “diabetes mellitus/diabetes mellitus™ e
“educacao em saude/health education”. Salienta-se que
o termo “Subjetividade” ndo foi utilizado na busca nas
bases, tendo em vista que ndo se constitui como descritor,
contudo os estudos elencados nesse artigo apresentam
a tematica abrangida direta ou indiretamente no corpo
do texto. Foram elencados elementos como emogao,
percepgdo, comportamento, inter-relacdo, sentimentos,
que foram considerados como elementos que denotavam
a dimensao da subjetividade ¢ que mantinham relagao
com a tematica de a¢des educativas para pacientes com
doencas cronicas nio transmissiveis.

Para o referido estudo efetuou-se busca em
ambiente virtual nas bibliotecas Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (Lilacs), Banco de Dados em Enfermagem
(BDenf), Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e National Library
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of Medicine (Pubmed) no periodo de 2017 a novembro
de 2022. Como critérios de inclusdo, estudos originais
e primdrios que abordassem a questdo subjetiva
para pacientes hipertensos e diabéticos, publicados,
preferencialmente, no periodo de 2017 a 2022, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Como critérios de
exclusdo estudos duplicados e que ndo abrangessem a
tematica de interesse.

Realizada busca nas bases eletronicas Medline,
Lilacs, BDenf, Scielo, BVS e Pubmed, utilizando
os descritores ‘“hypertension”, ‘“diabetes mellitus”,
e “health education”, obteve-se um total de 40.725
estudos. Aplicando o filtro por recorte temporal de 2020
a 2022, textos completos e idiomas inglés, portugués e
espanhol foram obtidos 677 artigos. Apos a leitura dos
titulos dos mesmos, escolheu-se 22 estudos para compor
a amostra final.

A partir do conteudo analisado elaborou-se trés
categorias tematicas referentes a subjetividade, a saber:
a) aspectos subjetivos da esfera emocional dispondo de
5 artigos; b) subjetividades advindas do mundo social
com o quantitativo de 7 artigos e b) aspectos subjetivos
inerentes a autopercepgao do paciente com 10 artigos.

Resultados e Discussao

Aspectos subjetivos da esfera emocional

O impacto das emogoes foi relatado pelos estudos
analisados como fator subjetivo relacionado com as
DCNT. Por constituirem-se como doengas cronicas,
a diabetes e a hipertensdo, com frequéncia despertam
sentimentos intensos como ansiedade e medo entre os
diagnosticados, aqueles que tém familia ou amigos com
a condicdo, e aqueles que correm o risco de desenvolvé-
lo. Essas emogdes intensas influenciam o individuo com
DCNT na procura do tratamento para sua enfermidade
ou recorrer a negagdo como forma de enfrentamento’.

O medo relacionado a complicag¢des advindas da
diabetes e da hipertensdo sdo um aspecto amplamente
evidenciado na literatura a partir das falas dos
pacientes. Em um dos estudos, individuos diabéticos
consistentemente  mencionaram  ferimentos  nao
cicatrizados e amputagdes como terriveis efeitos que
podem levar a morte entre pacientes diabéticos®. A
preocupacdo com as complicagdes cronicas também
foi constatada em outro estudo, o medo das morbidades
agudas foi dominante *. Ressalta-se que pode ser natural
aos sujeitos ver a doenga negativamente, pois ninguém
quer sofrer todas as consequéncias negativas de ficar
doente®. Um dos estudos aponta que os pacientes
entrevistados sejam estes portadores de diabetes ou
aqueles ndo portadores, afirmavam temer a amputagao e
a cegueira por conta do diabetes. A Amputagao provoca
uma percep¢do de degradacdo do corpo e pode ser

percebida como forma de deixar uma pessoa “Inttil” 7.

No processo de educagdo em satide ao hipertenso
e diabético esse medo também deve ser considerado
como fator interveniente no processo de adesdo
terapéutica. Um dos estudos analisados levantou
os fatores envolvidos com a ndo participacdo das
atividades educativas voltadas para a diabetes referidas
pelos pacientes, sendo que um dos aspectos constatados
foi o de querer evitar ouvir a narrativa do adoecimento
de outros participantes durante as atividades educativas
coletivas °.

Constata-se que essa relutdncia em participar
das atividades educativas visa evitar de se assustar
com historias de todas as coisas ruins que podem ser
causadas pela diabetes, ou ainda para evitar de “ficarem
para baixo” com os lamentos dos outros participantes’.

Compreender os sentimentos dos pacientes ¢ uma
necessidade no manejo das DCNT. A principal causa de
diabetes apontada pelos entrevistados de um dos estudos
era vista como sendo de origem emocional, sendo que
relacionaram niveis glicémicos adequados a estados
de felicidade *. Em um estudo realizado em 2017, os
participantes de grupos voltados a DCNT relacionaram
emocdes e sentimentos com a exacerbacdo de seus
problemas de saude'.

Os grupos voltados a pacientes com DCNT sdo
entdo uma potente forma de adesdo aos tratamentos,
pois estes, através das interagdes, auxiliam na busca do
cuidado a saude. Nos comentarios dos grupos estudados
por Daza, relatam-se os grupos de autoajuda como
um espago para a catarse das questdes internalizadas.
Dessa forma, nota-se o reforco da compreensdo dos
sentimentos € emog¢des como um meio para tratar as
DCNT. Através dos grupos, esses pacientes identificam-
se como analogos a doenga, o que permite a integragao
afetiva que consequentemente provoca uma maior
adesdo ao tratamento'.

Alguns pacientes sofrem de grande estresse e
ansiedade, fato que os impede de desenvolverem praticas
rotineiras como aferir sua pressao arterial regularmente
e participar dos tratamentos de acompanhamento. Da
perspectiva do sujeito, o acompanhamento regular e
o tratamento seriam lembretes permanentes de sua
doenga, o que causaria uma sensagdo de ameaga!'. O
mesmo aspecto também foi constatado em outro estudo
em que o estresse aparece como fator para a ndo afericao
glicémica por parte dos pacientes de maneira regular, ja
que em cada testagem o sujeito fica estressado, além
disso, boa parte dos pacientes analisados considera a
diabetes a sua fonte do estresse, sendo que esse estresse
¢ lidado pelos mesmos de maneiras diversas como
comer doces, privagdo social, e fumar, o que pode levar
a consequéncias prejudiciais ao paciente 2.

Para que o cuidado terapéutico ocorra da melhor
forma possivel, os profissionais da satide tém um
importante papel como educadores em saude, pois estes
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tém a missdo de conscientizar a populagdo através da
disseminagdo de informagdes'. Assim, proporcionam
uma melhor assisténcia e adesdo aos tratamentos, visto
que os pacientes, ao adquirirem conhecimento, tomam-
se de autonomia para transformar os comportamentos
de risco em praticas de saude e bem estar'*. Ao discutir
esse assunto, relata que uma equipe multiprofissional,
ao desenvolver mecanismos para a educacdo em
saude, possui uma maior diversidade de saberes para
proporcionar um maior leque de possibilidades do
cuidado em saude, o que por sua vez faz com que
a populacao assistida tenha uma maior adesdo ao
tratamento'”.

E nessa compreensdo da doenga cronica no seu
sentido amplo, que o grupo de educacdo em satude
voltado a hipertensos e diabéticos assume um papel
que permite a interagao “face a face” fazendo com que
todos os participantes identifiquem-se como iguais,
permitindo aos mesmos relacionar-se afetivamente, além
de detectar, priorizar e exteriorizar suas necessidades
sentidas. A capacidade de escuta pode ser considerada
como uma funcao ndo oficial dos grupos, sendo um
aspecto importante para o paciente quando reconhece
a necessidade de ser escutado nos diferentes espacos de
atencdo do sistema de saude. Ao sentir-se escutado o
individuo € provido da certeza que é importante como
pessoa, e que ndo € visto como uma enfermidade que
deve ser manejada através de tratamentos médicos.
Salienta-se que as intervencgdes de promog¢ao a saude so
resultam em éxito se o foco estiver no sujeito das agdes
de saude e ndo no seu objeto passivo '°.

Um fator ressaltado pela literatura analisada para
a participacdo do paciente na educacdo em diabetes foi a
influéncia do médico. Quando as atividades de educagao
em saude sdo incentivadas pelo mesmo, aumentam-se
as taxas de participagdo dos pacientes. Isso advém da
representagdo sociocultural da medicina e por muitos
pacientes serem acompanhados nas consultas por
médicos. Enfatiza-se que o trabalho multiprofissional
deve ter esse carater de cooperagao entre os profissionais,
para que todos esclarecam ao paciente que estes podem
se beneficiar com a educa¢do mesmo na manutencao da
saude. Nesse contexto, quando o profissional age nas
consultas e grupos educativos, de modo acolhedor e
com a escuta sensivel passa a ter um reconhecimento
social nesse contexto das relagdes humanas nos servigos
de satde’.

Subjetividades advindas do mundo social

Os aspectos subjetivos no processo da doenca
cronica também estao relacionados com o contato que o
sujeito estabelece com o mundo a sua volta, ou seja, com
o mundo social que o cerca. Partindo dessa concepgao,
a literatura ressalta a dindmica subjetiva envolvida com
as experiéncias anteriores dos pacientes, seja consigo

proprio ou com alguém préximo ou ainda conhecido.
Afirma-se que ha uma forte evidéncia indicando que a
percepcao individual e as experiéncias de adoecimento
desempenham um papel importante na sua abordagem
ao comportamento preventivo da doenga'®. Os pacientes
procuram experiéncias de pessoas que sofrem de doencas
iguais ou semelhantes e comparam as informagdes
obtidas com a sua propria doenca e situagdo de vida®.

Destarte, constatou-se na literatura que a
experiéncia anterior de adoecimento do individuo com
ele ou com alguém préximo, pode agir como fator de
motiva¢ao na adogao de cuidados a saude. Em um dos
estudos, constatou-se que ter ciéncia das consequéncias
que o diabetes e a hipertensdao podem ter sobre a
saude e qualidade de vida, torna mais facil para os
pacientes aderirem a estratégias de cuidado e manejo
com a condi¢do crénica. Os pacientes do estudo em
questdo afirmaram que o fato de terem conhecido ou
cuidado de pessoas que haviam sofrido complicagdes
como resultado de hipertensao ou diabetes os fez mais
conscientes da possibilidade de que eles proprios
possam sofrer consequéncias semelhantes se eles nao
gerenciaram com sucesso seus problemas de satde®.

Outro estudo aponta que atravessar uma
experiéncia negativa relacionada a uma complicagao das
DCNT seja consigo proprio ou com pessoas proximas
leva os individuos a refletir sobre o risco de morte e
incapacidade, considerando assim alternativas como o
grupo educativo para a solu¢do do problema que lhes
preocupa nesse momento'®!7,

Corroborando esses dados, a revisio da
literatura registra que dentre os facilitadores para os
comportamentospreventivosedeautocuidadodasDCNT,
aqueles pacientes que tiveram experiéncia em primeira
mao de doenca em si ou com parente, apresentam maior
motivacdo para praticar comportamentos saudaveis,
prevenindo o desenvolvimento de uma DCNT e suas
sequelas'.

Neste sentido, os pacientes que passaram por
eventos marcantes tais como: hospitalizagdo; encargos
financeiros, perdas significativas, situagdes dolorosas e
traumaticas,damesmaforma,sesentiramcomprometidos
a se engajarem em atividades para a melhoria da saude.
O medo de uma morte prematura também emergiu como
um facilitador para que o paciente cuide de si mesmo,
eles demonstram entendimento que manter os niveis
sob controle pode prevenir a morte prematura’®.

Ainda que sentimentos como depressio e
ansiedade sejam comumente evidenciados nas
entrevistas, pacientes com historico familiar de diabetes
experienciam menor ansiedade com o diagnéstico®.

Entretanto, vivenciar uma experiéncia negativa
com alguém proximo pode ser um fator “desmotivador”
para adesdo as recomendacgdes, mudancgas de habitos
e engajamento necessarios ao controle de uma doenca
cronica®.
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Um dos estudos apontou que a recusa em mudar
a dieta é um fator que faz pacientes nao frequentarem
atividades de educacdo em satde, alguns dos quais
possuem parentes ou amigos que tiveram que modificar
a dieta por serem diabéticos, mas que, no entanto, ¢
algo que o paciente ndo deseja para sua vida’. Ainda,
observou-se que vivenciar membros da familia e amigos
sofrendo de diabetes, foi para alguns pacientes um fator
gerador de medo do proprio futuro, e muitas vezes todo
esse estigma associado a enfermidade faz com que
pacientes escondam a doenga, conforme apontado por
um dos estudos'®.

Para os pacientes que recusam mudancas no estilo
de vida, como a dieta, por exemplo, os mesmos podem
estar mais dispostos a cumprir tais mudancas se forem
mais bem informados, ja que o conhecimento insuficiente
se mostra como fator relevante para a ndo adesdo ao
regime terapéutico *'. Dispondo de conhecimento
satisfatorio sobre a importancia das mudangas, e os
riscos de ndo aderir as recomendag¢des do profissional de
saude, o paciente passa a tomar consciéncia da situagdo
em que esta inserido, e direcionar seu comportamento
de maneira mais consciente. Ressalta-se que ndo apenas
o conhecimento estd em jogo, mas o desejo, o prazer,
satisfacdo, o medo de perder um jeito de ser.

Ter que vivenciar situagdes como o Obito de
alguém proximo por conta de uma doenga cronica, ou
ainda alguém que deixa de realizar o cuidado e decide
manter uma vida desregrada por ndo aguentar mais o
processo de cuidado, sdo elementos que influenciam
a maneira como o paciente enfrenta a doenga cronica,
sendo que muitas vezes essas experiéncias o leva a um
estado de desesperanga sobre o futuro®,

Pacientes diabéticos e hipertensos podem ainda
afirmar que ndo desenvolvem a pratica de autocuidado
com a enfermidade cronica porque possuiam um familiar
que mantinha uma vida saudavel e mesmo assim havia
morrido de alguma complicacdo bioldgica, o que acabou
fornecendo legitimidade para que agora o paciente nao
esteja engajado nas atividades de autocuidado?.

A equipe multidisciplinar deve congregar
esfor¢os para uma adequada abordagem ao paciente. E
relevante nesse sentido que os pacientes compreendam
que o processo de adoecimento € uma experiéncia
individual de cada pessoa, ¢ que as situagdes pelas
quais seus familiares ou conhecidos passaram foram
experiéncias que ndo necessariamente acontecerao com
eles. Manter essa reflexdo com o paciente permite uma
melhor reflexao e envolvimento com as recomendagoes
propostas’.

Deve-se ainda considerar nas experiéncias
prévias o “peso informacional” que essas proporcionam
a percepgao do sujeito. Outro estudo demonstrou que
pacientes diabéticos relatam que a ndo participagdo
nas atividades de educacdo em saude ocorrem por
sentirem-se que sabem o suficiente sobre a sua doenga,

por outras fontes, ou pela experiéncia que tiveram com
algum familiar diabético’. Outro estudo constatou que o
aprendizado dos pacientes a partir de fontes informais
como amigos, parentes e outros pacientes com diabetes ¢
significativo. Uma rede familiar forte e a historia familiar
frequente de diabetes pode ser positiva em termos de
suporte emocional, mas pode também interferir na
motivacdo do paciente na busca de suporte adicional
como o oferecido pelas iniciativas educacionais®.

Quando o paciente sente que ja sabe o suficiente
sobre sua doenca cronica, temos uma situa¢do de
dualidade, por um lado podera se constituir como uma
possibilidade de mudanga, quando se trabalha com uma
pedagogia emancipatoria, mas por outro lado pode
representar como uma barreira para o engajamento
do mesmo, caso ndo seja acompanhado de modo
interativo. O profissional de saude precisa esclarecer
ao paciente em um trabalho conjunto com a equipe
multiprofissional, que ainda pode haver espago para
melhorias e aperfeicoamento desse conhecimento,
deixa-lo consciente dessa possibilidade pode incentivar
sua participac@o nas estratégias educativas °.

Identificar os aspectos subjetivos relacionados
aos sujeitos com DCNT ¢ também compreender que o
paciente esta imerso em um contexto sociocultural, no
qual forgas exteriores agem sobre o individuo, e este ao
sofrer a agdo das mesmas e internalizar essa experiéncia,
passa a dar significados, singularizando o processo. Esse
contato resulta em uma série de concepgdes subjetivas
que se nao forem consideradas de modo relacional e
contextualizado no cuidado a pessoa com enfermidade
cronica, afetardo a maneira como o sujeito compreende o
adoecimento bem como seu papel ativo nesse processo.
Ressalta-se que esses discursos ndo transmitem
simplesmente crengas sobre a causa das doengas, mas
servem a um fim comunicativo e interacional, podendo
ser utilizados para criar, organizar, avaliar e legitimar
abordagens especificas para o autocuidado da pessoa
com doenga cronica nao transmissivel®!.

Partindo dessa reflexdo, dentre os fatores que
afetam comportamentos preventivos e de autocuidado
das DCNT, muitos pacientes acreditavam que ter
uma doenga cronica era o destino dos mesmos, ¢ que
nada podia ser feito para interromper a ocorréncia de
complicagdes dessas doengas, como acidente vascular
cerebral ou um infarto. Aqueles participantes que,
embora seguiram recomendagdes de seus médicos,
ainda acreditavam que a progressao da doenga ocorreria
mesmo apos tomar precaucdes. Constatou ainda no
estudo que os participantes que possuiam essa impressao
de destino realizam o automanejo da DCNT casualmente
quando comparado com aqueles que acreditavam que
os efeitos da doenga poderiam ser minimizados ou
atrasados, seguindo modificacdes do estilo de vida
recomendadas. A maioria dos participantes analisados
ndo sentiram vulnerabilidade as DCNT, afirmando que
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ndo podiam fazer nada para mudar seus resultados e
uma vez que eles se tornaram vitimas e aceitaram seu
“destino”, sem necessitarem ter papel ativo na mudanga
do seu comportamento'®. Alguns afirmaram que uma
vez que o diabetes “atacasse” o paciente, deveria estar
pronto para a morte®.

Algumas crengas como nao ser possivel ser
portador de diabetes, pois ndo ha membros na familia
que possuem tal condigdo, ou ainda que apenas se
desenvolve diabetes no consumo de alimentos doces
podem influenciar no protagonismo do paciente na
busca pelo cuidado. Algumas pessoas ainda apresentam
o chamado otimismo irrealista, em que apenas “outros -
ndo eu” podem desenvolver a doenga®.

O entendimento do profissional de saude sobre
o sistema de crencas que envolvem o paciente permite
maior facilidade para que se adapte mensagens
dirigidas aos pacientes, a fim de abordar crencas e
possiveis equivocos de sua compreensao sobre a doenga
e o tratamento, ajudando assim a aumentar a adesao.
Tendo em vista que esses sistemas estdo muitas vezes
envolvidos com o meio social, ¢ adequado que se
trabalhe com o componente social em que o individuo
se insere, assim, abranger familiares, ¢ amigos nas
atividades de educagdo em saude’.

Aspectos subjetivos inerentes a autopercep¢io do
paciente

A autopercepgdo do estado de satde do paciente
foi bem destacada como um aspecto subjetivo relevante
a ser considerado para o tratamento da hipertensdo
arterial e diabetes mellitus. Um dos estudos apontou
que o fato da hipertensdo ndo possuir sintomas severos,
e as complicacdes ocorrerem a longo tempo esta
relacionado ao baixo envolvimento com o autocuidado,
nesse sentido muitos pacientes passam a nao considerar
hipertensdo como uma doenga ameagadora a vida'l.

Tomando, por exemplo, a hipertensdo arterial,
que nem sempre apresenta sintomas na vida cotidiana
e, portanto, o paciente tende a ndo buscar ativamente
a compreensdo da mesma forma que um paciente
que sofre, por exemplo, dor constante e insuportavel.
Ressalta-se que pacientes cuja doenga representa uma
ameaca existencial sdo mais propensos a refletir mais
sobre sua doenga e quais métodos de tratamento estdo
disponiveis®. Essa reflexao ¢ também abordada no estudo
de Schifer, em que pacientes diabéticos demonstram
pouca participacdo em estratégias de educagdo em
saude, pois até o0 momento ndo haviam experimentado
quaisquer efeitos negativos como dor, fadiga ou
polidipsia, levando a concepgao de que no momento ndo
havia necessidade de envolvimento nessas atividades®.

Ao discutir a ressignificacdo da vida frente
a doenca, diz-se que a presenga de uma doenga
demanda uma nova tomada de sentido a vida. Toma-

se a representacdo da doenga por si s6 como algo
que ndo ¢ bom e nem ruim, mas sim como algo que
acontece e precisa ser interpretado pelo individuo que a
vivéncia?’. A interpreta¢do da doenga e a atitude tomada
frente a isso é uma significagdo para a experiéncia.
Essa ressignificacdo parte da subjetividade inerente a
singularidade da vida do sujeito propriamente dito. Para
isso, se recomenda a apropriagdo do estado de satde
ou de doenca pelo paciente, como uma experiéncia de
vida singular e, por conseguinte, buscar possibilidades
de significado para si, podendo chegar a atribuir como
uma oportunidade de aventura ou de sofrimento®.

Faz-se necessario que o paciente se aproprie do
cuidadodesi,queelesepercebanesse contexto, seucorpo,
suas emogdes € mesmo que ndo esteja manifestando
sintomas ele sabera que é necessario desenvolver o
cuidado consigo proprio. Somando-se a isso € crucial
que o paciente receba as informagdes, que haja um
processo de reflexdo e de discussdo adequadamente,
para que assim compreenda o que significa ser portador
daquela enfermidade e a importancia do tratamento?.

A autopercep¢do da saide também esta
relacionada a aspectos que funcionam como “Fatores
de Incentivo” e estimulam a continuidade da busca pelo
cuidado com a condigdo cronica, dentre eles estd o de
que envolver-se com o cuidado vale a pena. Destaca-
se o discurso dos pacientes de que a visualizacdo em
seus controles analiticos de cifras adequadas de pressio
e glicemia atua como fator de incentivo, e aumentou as
chances de continuidade de agdes de autogestdo para
a saude®. Em outro estudo, segundo as declaragdes
de alguns pacientes, tendo testemunhado melhoria na
sua saude, condigoes e falta de sintomas incomodos
foi uma motivagdo para a continuidade de acdes de
autocuidado''. Os fatores de incentivo s3o uma estratégia
que as atividades educativas podem estar incorporando,
fazendo com que o paciente acompanhe suas cifras
pressoricas e glicémicas e evidencie que seus esforcos
estdo sendo validos''.

Um dos estudos destacou a “promessa de bem-
estar” como um dos mais contundentes incentivos
para modificar a postura e envolvimento do sujeito
diante de uma doenca cronica. Contudo, observou-
se que para muitos pacientes — notadamente os recém
diagnosticados, o incomodo da doenca cronica e suas
complicagdes, restricdes dietéticas a insulina e demais
mudancas de estilo de vida, foram citadas como
principais fatores por tras da perda da esperanca no
futuro e consequentemente em um papel pouco ativo
no manejo da doenga. Ja aqueles que descobriram a
doenga ha mais tempo mostram-se mais otimistas com
0 bem estar ¢ com o futuro, esse otimismo motivou o
paciente a continuar com acompanhamento continuo e
autocuidado, pois sabe que desde que o cuidado seja
realizado, pode-se ter um bem estar satisfatorio®.

Assim, ¢é relevante considerar a autopercepgao
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do paciente sobre o seu futuro, pois tal visdo podera
motivar ou ndo o seu engajamento no processo de
cuidado. E compreensivel que a visio de futuro do
paciente que recém descobriu-se hipertenso ou diabético
seja um tanto pessimista, as estratégias educativas
podem colaborar para o intercambio de informacgdes
e experiéncias entre tais pacientes e aqueles que estdo
convivendo com tais condi¢cdes ha mais tempo, para
que os primeiros melhorem a autopercepgao acerca do
seu futuro ao adquirirem conhecimento que o cuidado
adequado ¢ uma postura ativa diante da enfermidade
permitira uma qualidade de vida satisfatoria®.

Consideracoes Finais

A partir desse estudo constatou-se na literatura
cientifica que os aspectos subjetivos integram o
processo de adoecimento do sujeito com hipertensao
arterial e diabetes mellitus e influenciam na forma
como a enfermidade ¢ compreendida pelo individuo
e consequentemente na adogdo de atitudes em prol
do cuidado de si, o que deve ser considerado nas
estratégias de educagdo em satide. No geral, os aspectos
subjetivos identificados foram aqueles relacionados
a esfera emocional, o contato com o mundo social e
a autopercep¢ao do paciente, os quais podem suscitar
discussdes e os pontos de conclusdo desse estudo.

Os aspectos subjetivos que integram o viver
com DCNT estao relacionados ao impacto emocional.
Quando esse ¢ marcado por sentimentos negativos
como o medo, atua como fator de ndo adesdo a educagao
em saude e autocuidado, interferindo no tratamento.
Quando associado ao bem estar emocional mostra-
se determinante no adequado controle glicémico e
pressoérico. Além disso, a exterioriza¢ao dos sentimentos
mostra-se uma necessidade do sujeito. Na perspectiva
da subjetividade a doenga ndo pode nomear a totalidade
do individuo, ¢ apenas um componente e que pode ser
gerenciado pelo sujeito, e muitas vezes essa demanda é
atendida nas atividades coletivas de educa¢ao em saude.
Portanto, ao propor a educacao em satude através de uma
equipe multiprofissional, cria-se um elo de confianca
com os usuarios no qual, estes, dao mais credibilidade
aos saberes difundidos pelos profissionais, permitindo
desse modo, um maior envolvimento ¢ a busca pela
autonomia no cuidado em satide.

O contato do paciente com o mundo social
também constroi aspectos subjetivos determinando
a percepcdo do individuo sobre o processo de
adoecimento. Dentre eles estdo as experiéncias
anteriores, que por sua vez podem agir como elementos
de facilitacdo a e engajamento, ou quando forem
elaboradas sobre experiéncias negativas ou traumaticas
agir como fatores desmotivadores. Relacionado a
isso também esta o peso informacional adquirido das

experiéncias, que muitas vezes determinam a adesdo ou
ndo as atividades de educagdo em salde e a seguir as
orienta¢des recomendadas. As crengas também podem
se fazer presentes, estas sdo muitas vezes um produto
do coletivo exterior, mas que ao ser interiorizado pelo
individuo afeta suas atitudes e visao diante do tratamento
e cuidado. Por todos esses aspectos, € neste ponto que
a familia tem seu papel mais fundamental, o de apoiar
e auxiliar fisicamente e psicologicamente, pois todos
estdo inseridos no contexto da doenca.

Aautopercepgao do estado de satde ¢ um elemento
subjetivo que determina a postura do paciente diante
da enfermidade, sendo que essa sé sera ativa quando
o individuo refletir ¢ compreender que um processo
cronico que requer medidas de cuidado, conhecer seus
limites e possibilidades. Nessa percepcao de si também
estdo os estimulos positivos existentes no processo de
cuidado, como a constatacdo de niveis pressoricos e
glicémicos adequados, os quais sdo elementos que atuam
favoravelmente no engajamento, motivando o paciente a
continuar seu autocuidado. Portanto, pode-se dizer que o
autocuidado implica uma significagdo e ressignificagao
da doenga para provocar uma subjetivacdo que da
sentido a vida. Afinal, a vida € isso, um emaranhado de
surpresas, desafios e dificuldades que demandam novas
atitudes para assim fazerem sentido.

Com os resultados obtidos nesse estudo
espera-se uma maior compreensdo da equipe de
saude da atengdo primaria sobre a importancia de
se considerar os elementos subjetivos no cuidado
ao individuo hipertenso e diabético, para que
assim possa haver uma maior efetividade tanto nas
estratégias de educagdo em saude, como também no
suporte ao cliente na compreensdo da enfermidade
e manejo do seu autocuidado e na prevengdo de
agravos.
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